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Exame intra-operatório
• Avaliação de peças cirúrgicas, biópsias e/ou células 
durante o acto operatório.
Objectivos:
• Informação rápida e precisa, relevante para a decisão 
da técnica cirúrgica – alargamento da excisão, por ex.
• Obtenção de material para execução de técnicas 
complementares específicas, bancos de tumores, etc.
Indicações
1. Diagnóstico
2. Confirmação de tecido para diagnóstico
3. Estadiamento de neoplasias malignas
4. Avaliação de margens cirúrgicas
1 - Diagnóstico
• Lesões não acessíveis por biópsia pré-operatória
• Biópsia pré-operatória contraindicada
• Biópsia prévia não diagnóstica
• Achados inesperados na cirurgia
2 - Confirmação de tecido para diagnóstico
• Tratamento não cirúrgico
• Diagnóstico específico para uma ressecção definitiva.
3 - Estadiamento de neoplasias malignas
• Extensão da neoplasia
• Grau histológico
4 - Avaliação de margens cirúrgicas
• Excisão completa com margem de segurança.
• Peça cirurgica / tecido da zona da ressecção.
Limitações do diagnóstico intra-operatório
• Biopsia não representativa
• Lesões de grandes dimensões
• Escassa amostragem
• Diagnóstico baseado em alterações focais
• Estudos complementares para um diagnóstico 
especifico
Técnicas de diagnóstico intra-operatório
• Exame macroscópico
• Cortes de congelação
• Citologia
Controlo de qualidade
Assegurar a maior concordância e o menor intervalo de tempo no  
exame intra-operatório.
• Coordenação Técnico / Patologista.
• Agendamento cirúrgico.
Garantia de qualidade
Revisão periódica dos diagnósticos intra-operatórios.
• Comparação diagnóstico intra-operatório / diagnóstico final.
• Revisão dos casos diferidos e discordantes.
• Monitorização do tempo de resposta
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Concordância 
diagnóstica
Órgão Objetivo Técnica Dx IO Dx Final
Mama Margens Macroscopia Margem 
ocupada
Margem a 4mm
Mama Margens Macroscopia Margem a 5mm Margem ocupada
Útero Estadiamento Macroscopia Sem invasão do 
miométrio
Invasão ½ externa 
do miométrio
Pâncreas Pesquisa CN CC Negativo Carcinoma
Gânglio Pesquisa CN Citologia Negativo Metástase de 
carcinoma lobular
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Discordância 
diagnóstica






Figura 1. Esquema da secção macroscópica do GGS.
Protocolo de gânglio sentinela da mama
Órgão Objetivo Técnica Dx IO Dx Final
Mama (QT) Margens Macroscopia Adenose 
esclerosante?
Adenose esclerosante
Útero Caracterização Macroscopia Leiomioma? Leiomioma
Útero Caracterização CC Leiomioma? Leiomioma
Ovário Caracterização CC Quisto benigno? Cistadenoma seroso
Ovário Caracterização CC T. endometrióide T. endometrióide BL
Fígado Caracterização CC Tumor benigno? Adenoma biliar
Pele Caracterização CC Suspeito 
(melanoma?)
Melanoma
Fossa nasal Caracterização CC Polipo inflamatório? Polipo inflamatório
Rim Caracterização CC Pielonefrite XG? Pielonefrite XG
Gânglio Pesquisa CN Citologia Suspeito 
(carcinoma?)
Negativo
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Diferidos
2009 2010 2011 2012
Total 138 166 199 173
Concordância 117 
(93,6%)
141 
(94%)
186 
(96,8%)
158 
(96,9%)
Discordância 8   
(6,4%)
9      
(6%)
6   
(3,2%) 
5   
(3,1%)
Diferidos 13 
(9,42%)
16 
(9,36%)
7  
(3,51%)
10 
(5,78%)
Evolução
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Tempo de resposta
• Técnica utilizada
• Nº de cortes de congelação / lâminas de citologia
• Complexidade da peça
• Experiência do pessoal médico e técnico
• Outros
Macroscopia – 10-15 min
Cortes de congelação: 20 min (1)
Citologia - < 20 minutos.
Bloco operatório
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Nº de casos: 116
Casos excluídos: 57
- Sobreposição (Gânglio + Tumorectomia): 44
- Diferidos: 10
- Sem registo: 3
Média geral: 19,81 min
Tempo médio de resposta
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Conclusões
• O conhecimento das indicações e limitações do exame 
intra-operatório é fundamental.
• O agendamento cirúrgico e a informação clínica podem 
contribuir para uma resposta mais célere e um 
diagnóstico mais específico.
• A experiência do pessoal médico e técnico é muito 
importante para a decisão da técnica a utilizar, a 
execução técnica e a interpretação.
• É necessário tempo para o diagnóstico.
• Os programas de qualidade são indispensáveis para um 
melhor desempenho.
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